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清热化痰、活血散结法治疗结节囊肿性痤疮疗效观察
夏智波1 范晓琼
摘要: 目的 观察清热化痰、活血散结法治疗结节囊肿性痤疮的临床疗效。方法 将 78 例患者随机分为两组，治疗组 48 例，
内服中药清热化痰、活血散结方; 对照组 30 例，口服异维 A 酸胶丸。治疗 3 个月后评定疗效。结果 治疗组总有效率 85. 42% ; 对
照组总有效率 86. 67% ，治疗组和对照组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05)。结论 清热化痰、活血散结法治疗结节囊肿性痤疮疗
效肯定，且不良反应少。
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1. 1 一般资料 患者来源于 2009 年 5 月 － 2012 年 6
月厦门大学医院皮肤科、中医科门诊病人，共 78 例，病
程 3 个月 － 5 年。随机分为两组，治疗组 48 例，男 30
例，女 18 例; 年龄 19 － 28 岁，平均 23. 54 ± 2. 20 岁。
对照组 30 例，男 19 例，女 11 例; 年龄 18 － 27 岁，平均
22. 93 ± 2. 10 岁。两组性别构成比，平均年龄，病程无
统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准 参照《临床皮肤病学》痤疮诊断标准
制定［1］: 青春期发病，皮损发生在颜面及前胸后背，有
粉刺、炎性丘疹、脓疱、结节、囊肿、瘢痕等损害，对称分
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布。痤疮轻重参照 Pillsbury 四级改良分级法，Ⅰ级( 轻
度) : 黑头粉刺，散发至多发，炎性皮疹散发，总病灶数小
于 30 个;Ⅱ级( 较轻中度) : 粉刺，并有中等数量的丘疹和
浅在性脓疱，总病灶数 31 ～50 个，局限在面部;Ⅲ级( 较重
中度) : 深在性炎症性丘疹和脓疱，总病灶数 51 ～100 个，
结节﹤3 个，发生于颜面、颈部、胸背部;Ⅳ级( 重度) : 深在
性炎症性丘疹和脓疱，总病灶数﹥ 100 个，结节 \囊肿﹥ 3
个，容易形成疤痕，发生于上半身。
1. 3 纳入病例标准 符合西医痤疮诊断标准; 病情程
度属Ⅲ －Ⅳ级，以结节性、囊肿性为主者; 患者能坚持
治疗，服从治疗方案。
1. 4 排除标准 妊娠者、拟妊娠者或哺乳期妇女; 半年
内系统服用维 A 酸制剂、或对其过敏者; 合并有心、脑血
管疾病，肝肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病或糖
尿病者; 患有其他面部皮肤病可能干扰疗效判断者。
1. 5 治疗方法 治疗组内服清热化痰、活血散结方
( 协定方: 浙贝母 12g，夏枯草 15g，玄参 12g，桑白皮
10g，茵陈 15g，蒲公英 30g，白花蛇舌草 30g，赤芍 15g，
牡丹皮 10g，丹参 30g，郁金 10g，桃仁 10g，海藻 10g，皂





对照组内服异维 A 酸胶丸( 泰尔丝，上海信谊延安药
业有限公司，批号: H10930210 ) 10mg，每日 3 次。1 个
月后减量，每次 10mg，每日 1 次，连续用药 2 个月。两
组疗程均为 3 个月。治疗期间避免饮酒、油腻、辛辣和
刺激性食物，忌挤压皮损处。




1. 7 统计学方法 统计软件用 SPSS13. 0，列联表 χ2
检验。
2 结果
2. 1 疗效判断标准 根据《中药新药临床研究指导
原则》拟定［2］。统计治疗前后皮损数，按下列公式计
算: 皮肤损害消退率 = ( 治疗前皮损数 － 治疗后皮损
数) / ( 治疗前皮损数) × 100%。
临床痊愈: 皮肤损害消退率≥95%，症状消失; 显
效: 95% ＞ 皮肤损害消退率≥70%，症状明显减轻; 有
效: 70% ＞ 皮肤损害消退率≥50%，症状改善; 无效: 皮
肤损害消退率 ＜ 50%，或反见增多。
2. 2 治疗结果 两组疗效见表 1。两组总有效率( 痊愈
+显效 +有效) 比较差异无统计学意义( χ2 = 0. 155，P ＞
0. 05)。
表 1 两组治疗结果比较 ( n，% )
组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )
治疗组 48 11 24 6 7 85. 42
对照组 30 8 14 4 4 86. 67
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益气滋阴活血方治疗糖尿病的疗效观察
王秉新
摘要: 目的 观察益气活血、滋阴清热类中药在西药治疗的基础上对糖尿病治疗的疗效影响。方法 选取本院收治的 68 例经
检查确诊为 2 型糖尿病的患者，入院后所有患者均采用西药常规疗法进行治疗，选取其中 34 例患者作为治疗组，加用益气滋阴活
血方进行治疗，将其余的 34 例常规西药治疗的患者作为对照组，观察两组的疗效。结果 两种方法均取得了一定疗效，治疗组临
床症状、中医症候的疗效明显优于对照组，经比较，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05)。结论 西药和中药治疗糖尿病均能取得一定
疗效，但是中西医结合较单纯西药治疗更有优势，益气滋阴活血方具有益气活血、滋阴清热的功效，可以缓解糖尿病患者症状，降低
血糖水平。
关键词: 益气滋阴活血方; 消渴; 糖尿病; 中西医结合疗法
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Clinical observation on therapeutic effect of Ziyin HuoxueDecoction in the treatment of diabetes
Wang Bingxin
( Zhoukou Hospital of Traditional Chinese Medicine ( HenanZhoukou 466000) )
Abstract: Objective Objective To observe the curative effect of Supplementing Qi and activating blood，nourishing yin and clearing heat
herbs treatment on diabetesin western medicine on the basis of the． Methods 68 cases in our hospital were diagnosed with type 2 diabetes
mellitus patients after admission，all patients were treated with conventional western medicine therapy，which selected 34 patients as
treatment group，combined with Qi Nourishing Yin and activating blood circulation prescription for treatment，34 cases of conventionalwestern
medicine in the treatment of the patients in the control group，observation the effect of the two groups． Ｒesults of the two methods
haveachieved a certain effect，the clinical symptoms，the curative effect of TCMsyndrome was better than the control group，by comparison，
the difference was statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion the western medicine and Chinese traditional medicine treatment of
diabetes have certain curative effect，but thecombination of traditional Chinese and Western medicine than western medicinetherapy has more
advantages，invigorating qi and nourishing yin and promoting blood circulation with Supplementing Qi and activating blood，nourishing yin
and clearing heat effect，can alleviate the symptoms of diabetic patients，decrease blood glucose levels．
Key words: YiqiZiyin HuoxueDecoction; combinationofTCM and Western medicine; diabetes











1. 1 一般资料 选取 2012 年 1 月 ～ 2013 年 8 月本院
收治的 68 例经检查确诊为 2 型糖尿病的患者，年龄为
33 ～ 74 岁，平均年龄为( 47. 6 ± 6. 8 ) 岁。随机分为两
组，治疗组 34 例，男 19 例，女 15 例，平均年龄为( 45. 9
± 7. 3) 岁，病程为 3 ～ 10 年; 对照组 34 例，男 21 例，女
13 例，平均年龄为 ( 46. 7 ± 6. 4 ) 岁，病程为 2. 5 ～ 10
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